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O presente trabalho de investigação contempla a relação entre atividade física, aptidão 
física, desempenho académico, maturação, morfologia, hábitos alimentares e estatuto 
socioeconómico em alunos do agrupamento de escolas das laranjeiras. Foi utilizada uma 
amostra de 408 alunos contando com 208 rapazes e 200 raparigas com idades compreendidas 
entre os 8 e os 17 anos. O Estatuto Socioeconómico foi calculado através da Escala de Graffar, 
o desempenho académico foi recolhido com base nas avaliações finais dos alunos (em forma de 
percentagem), os dados referentes à aptidão física foram obtidos através da aplicação da bateria 
de testes FitEscola, a percentagem de massa gorda foi calculada com recurso à média entre as 
às equações de Lhoman (1986) e de Slaughter (1988) utilizando as pregas adiposas tricipital, 
subescapular e geminal. A maturidade (idade óssea) foi calculada com recurso a uma radiografia 
ao pulso esquerdo (TW3), a adesão à dieta mediterrânica foi avaliada através do protocolo 
KidMed e os níveis de atividade física foram obtidos com recurso a acelerómetros ActiGraph 
GT3X. Todos os dados estatísticos foram tratados com o programa SPSS 25.0 (p≤.05). O estudo 
mostrou que existem diferenças no peso, na altura, e na percentagem de massa gorda entre os 
rapazes e as raparigas, e que existem diferenças no desempenho académico entre grupos de 
consumo energético, diferenças no desempenho académico entre a grupos de aptidão 
cardiorrespiratória, diferenças na percentagem de massa gorda entre grupos de aptidão física, 
diferenças no desempenho académico em função do tempo despendido em cada grupo de 
atividade física e diferenças no desempenho académico em função do nível de aptidão física.  
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The present study aims to study the relationship between physical activity, physical 
fitness, academic performance, maturity, morphology, eating habits and socioeconomic status in 
a group of students from the Agrupamento de Escolas de Laranjeiras. A sample of 408 students 
was used, 208 boys and 200 girls, aged between 8 and 17 years old. The Socioeconomic Statutus 
was calculated using the Graffar Scale, the academic performance was collected by the final 
evaluations of the students (as a percentage), the physical fitness data were obtained using the 
FitEscola tests, the percentage of fat mass was calculated through the mean of the Lhoman 
(1986) and the Slaughter (1988) equations using the biceps, subscapular and geminal skinfolds. 
The maturity was calculated according to the bone age obtained by radiographs to the left wrist 
(TW3), the adherence to the Mediterranean diet was evaluated through the KidMed protocol and 
the physical activity levels were obtained with the use of ActiGraph GT3X accelerometers. The 
statistical analysis was carried out with the SPSS 25.0 program (p≤.05). We found differences in 
weight, stature, and fat mass percentage between genders, and differences in energy 
consumption between groups of academic performance, between academic performance among 
cardiorespiratory performance groups, differences in fat mass percentage among physical fitness 
groups, differences in academic performance between physical activity groups, and differences 
in academic performance between physical fitness groups. 
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Segundo a Direção Geral de Saúde (2017), a atividade física e a alimentação 
saudável trazem benefícios para a saúde e bem-estar. A atividade física previne o individuo de 
doenças (essencialmente de doenças cardiovasculares e obesidade) e contribui para a 
melhoria da sua forma física e psicológica. 
A aptidão física é também um fator referido pela FMH/DGE. (2017) como um 
influenciador importante que além de prevenir o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 
e de síndrome metabólica, proporciona melhorias no desempenho cognitivo, essencialmente 
no que toca à atenção, memória do trabalho à capacidade aritmética, controlo inibitório e no 
processamento de linguagem.  
O conceito de aptidão física tem sobre influencia o processo de maturação, que 
para   Vieira & Fragoso, (2006) surge como um processo de modificações biológicas 
sucessivas, que apresentam como consequência o desenvolvimento da capacidade funcional 
dos órgãos, tecidos, dos sistemas fisiológicos e do indivíduo.  
A morfologia remete-nos ao aspeto e à forma do indivíduo, remetendo-nos para 
fatores como a percentagem de massa gorda, sendo que com ela podemos identificar 
problemas de saúde como a obesidade. A obesidade é um fator preocupante em Portugal. 
segundo as estimativas da Associação Portuguesa Contra a Obesidade Infantil (APCOI, 2017) 
uma em cada três crianças sofre de excesso de peso, existindo atualmente cerca de 28,5% de 
crianças com excesso de peso e 12,7% com obesidade entre os 2 aos 10 anos. 
O Estatuto Socioeconómico é um fator importante que identifica, as condições 
sobre o qual cada indivíduo vive. Estas podem-se relacionar com fatores como conforto, a 
saúde e o relacionamento interpessoal (Cayce, 2013).   
O trabalho de investigação apresentado seguidamente procura relacionar as 
variável atividade física, aptidão física, desempenho académico, maturação, morfologia, 
hábitos alimentares e estatuto socioeconómico dos alunos do Agrupamento de Escolas de 
Laranjeiras. Registamos também os métodos utilizadas na recolha de cada uma das variáveis 
abordadas, apresentamos os resultados, o tratamento estatístico realizado e apresentamos e 
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discutimos os resultados e discutimos os resultados. No final apresentamos as conclusões e 
























































Atividade Física, Recomendações e Mensuração 
 
A Atividade física é reconhecida como um fator essencial para o bem-estar e para 
a saúde de qualquer ser humano. Este conceito tem várias denominações, no entanto está 
sempre associado a resultados positivos, essencialmente na componente da saúde, quando 
praticado dentro das recomendações. Assim, considera-se a atividade física como “qualquer 
movimento corporal produzido pelos músculos que resulta num aumento substancial da energia 
gasta comparativamente à situação de repouso” (Malina, Bouchard & Bar-Or, 2006; Bouchard, 
Blair & Haskel, 2007). Para a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2018) “atividade física 
pode ser definida como qualquer movimento corporal produzido por músculos esqueléticos que 
requerem gastos de energia”. Malina, Bouchard e Bar-Or (2006) referem que a atividade física 
é um comportamento visível numa variedade de formas e contextos tais como os de lazer, 
tarefas domésticas, tarefas profissionais, e atividade desportiva que se divide em educação 
física escolar e desporto organizado. A WHO (2018) defende também que a inatividade física 
está apontada como sendo o quarto fator principal de risco em termos de mortalidade global, 
estimando-se que esta já tenha causado cerca de 3,2 milhões de mortes mundialmente. Pollock 
e Wilmore (1993) defendem que o aumento da inatividade física se deve ao maior nível de 
comodidade da população e do constante contacto com a tecnologia, decorrente da revolução 
Industrial que integrou a utilização de máquinas nas indústrias e que passou a requerer menos 
dispêndio energético aos trabalhadores. Segundo Pollock e Wilmore (1993), a revolução 
Industrial e o avanço da tecnologia, progrediram a uma velocidade assustadora, resultando 
numa transformação notável de uma sociedade acostumada aos trabalhos árduos, com uma 
disposição basicamente rural e fisicamente ativa, numa população de cidadãos urbanos 
stressados e ansiosos, com poucas ou nenhumas oportunidades para o envolvimento em 
atividades físicas. Desta forma, os avanços na tecnologia moderna trouxeram à atual sociedade 
uma vida de conforto. Também o Instituto Nacional de Saúde (2010) refere que “em virtude das 
melhorias socioeconómicas alcançadas no último quarto de século, Portugal obteve ganhos 
importantes na área da saúde, que o colocaram a par dos seus parceiros europeus. Contudo, 
a modernização levou também a fortes alterações no estilo de vida e a comportamentos menos 
saudáveis, como sejam as mudanças nos hábitos alimentares e o baixo nível de atividade 
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física, que estão na base do perfil de saúde do país”. Vaz (2013) complementa esta ideia 
referindo que a sociedade atual oferece ao homem um imenso conforto, possibilitando-lhe a 
comodidade e o sedentarismo e colocando em perigo a sua saúde. Este autor refere ainda que 
o homem precisa de se movimentar, não só por sobrevivência, mas como forma de ocupação 
dos tempos livres, procurando assim ter um estilo de vida mais saudável.  
Sallis et al. (1997) e Trudeau et al. (2008) encontram fortes evidências para a 
existência de uma relação entre a quantidade de atividade física e o ganho da aptidão física. 
Também Carson et al (2013) e Andersen et al (2006) encontram como vantagens da atividade 
física a melhoria da prevenção de doenças cardiovasculares e metabólicas. Já Steinberger et 
al (2003) defendem que a prática leva à diminuição do risco de doença cardiovascular na idade 
adulta e à diminuição do risco de desenvolvimento de doenças como a diabetes tipo 2 na 
infância e na idade adulta. Bailey et al (1999) prosseguem referindo a melhoria da constituição 
óssea, apontando para a restruturação e o desenvolvimento ósseo da criança que são 
observáveis com o aumento da atividade física. Por outro lado, Sallis, (1997) Sibley et al. 
(2003), Coe et al. (2006), Trudeau et al. (2008) e Carlson et al. (2008) sublinham a existência 
de uma relação entre o desenvolvimento cognitivo e o desempenho académico com a atividade 
física. As melhorias da saúde mental e do bem-estar nos adultos são adiantadas por Taylor, 
Sallis e Needle (1985), enquanto Calfas e Taylor (1994) as apontam em adolescentes. A 
relação entre a prática de atividade física e um melhor controlo motor e funcionamento corporal 
em jovens foi mais recentemente apontada por Wrotniak et.al (2006) e por Luz et. al (2017). 
Oliveira (2009) aponta para a existência de benefícios no que se refere à saúde, que se 
encontram associados aos fatores de maior atividade física e de uma participação frequente na 
educação física, relacionando-a, ainda, com um desempenho académico superior .Também o 
National Physical Activity Plan (2014) refere que a atividade física diária, não apenas nos 
jovens, mas em todas as idades, não deve ser realizada com o objetivo único de melhorar a 
aparência física já que o exercício proporciona uma redução e regularização do índice de 
massa corporal (IMC) e por sua vez a redução da massa gorda. Além destes fatores são 
também destacados a melhoria de resultados não visíveis como a gordura visceral. Num estudo 
com a duração de dois anos e que tinha como objetivo avaliar o programa de educação física 
relacionado com a saúde dos estudantes, Sallis et al. (1997) concluíram que o aumento da 
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atividade física da comunidade escolar, não apenas nas aulas de educação física, mas também 
nas atividades fora da escola, contribuiu significativamente para a melhoria observada na saúde 
em 97% dos alunos estudados.  
No que respeita à prática de atividade física nos jovens o U.S. Department of 
Health and Human Services (DHHS, 2008) defende a realização de um mínimo de 60 minutos 
de atividade moderada ou vigorosa diária em pelo menos 3 dias da semana. Estes serviços 
defendem ainda que nos 60 minutos diários de exercício devem estar incluídos exercícios de 
fortalecimento ósseo, muscular e cardiovascular, durante pelo menos 3 dias da semana, 
realçando a necessidade de realizar exercícios como correr, andar de bicicleta, saltar e trepar. 
Já com crianças, a WHO (2011) refere que a atividade física deve integrar jogos, desportos, 
deslocações a pé até aos transportes diários, tarefas domésticas, exercício planeados em 
momentos de recreação, nas aulas de educação física, em atividades do contexto familiar, e 
em atividades escolares e comunitárias. A organização refere também que os jovens e as 
crianças com idades compreendidas entre os 5 e os 17 anos devem acumular diariamente pelo 
menos 60 minutos de atividade física de intensidade moderada a vigorosa com uma dose 
efeito/resposta, ou seja, quanto mais exceder os 60 minutos diários maiores serão os benefícios 
na saúde. A maior parte da atividade física diária deve ser aeróbica e as atividades de 
intensidade vigorosa devem ser incorporadas com exercícios de fortalecimento muscular e 
ósseo pelo menos três vezes por semana. A Organização Mundial de saúde (WHO, 2011) 
sublinha ainda que a realização de atividade física apresenta uma influência bastante positiva 
na recuperação de lesões especialmente no caso dos jovens onde a mesma indicia que o nível 
de atividade física diminuí os riscos de saúde, especialmente em crianças e jovens sedentários 
ou inativos. 
No que respeita à mensuração da atividade física e dispêndio energético podem-
se recorrer a mais 50 técnicas diferentes (Ainsworth et al, 1994). Reis et. al (2000) referem que 
cada técnica pode mensurar de forma diferente a atividade física, sofrendo de uma 
complexidade de avaliações que podem vir desde a mensuração de passos ao consumo 
calórico ou de MET’s . Ainsworth et al, (1994) referem que as técnicas de medição podem ser 
divididas em dois grupos distintos. O primeiro grupo aborda as informações fornecidas pelos 
sujeitos como por exemplo os diários, as entrevistas e os questionários. O segundo grupo 
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refere-se a sensores de movimento ou marcadores fisiológicos para a medição direta de 
atividades físicas durante um determinado tempo, nestes destacam-se os monitores de 
frequência cardíaca, os sensores eletrónicos de movimento os acelerômetros, os pedômetros, 
a colometria direta, a colometria indireta e a água duplamente marca. De todos estes métodos 
Ainsworth et al, (1994) consideraram que apenas a água duplamente marcada, a calorimetria 




Segundo o projecto FMH/DGE. (2017), a “Aptidão física refere-se a um conjunto 
de atributos que decorrem da interação do património genético com os hábitos de exercício”. É 
também considerado pelo FMH/DGE. (S/D) que a aptidão física leva ao aumento do 
desempenho físico e contribui ativamente para uma condição de vida saudável. Identificando 
que a aptidão aeróbia, composição corporal e aptidão muscular estão integradas na definição, 
sendo estes altamente influenciados pelo tipo, volume e intensidade do exercício desde a 
infância. 
Relativamente à relação deste conceito com outras variáveis quando Ferrari. et.al 
(2014) compararam a aptidão física com o desempenho académico, notaram que existia uma 
relação entre a aptidão física e o desempenho escolar na área de ciências. Também Haapala, 
(2013) refere que altos níveis de aptidão cardiorrespiratória e de habilidades motoras se 
encontram diretamente relacionadas com o desenvolvimento cognitivo e com o desempenho 




Segundo Gabrielle et. al (2014), o desempenho escolar dos alunos encontra-se 
relacionado com três fatores que se ampliam em vários subfactores. Os fatores são: o nível do 
aluno (características individuais que permitam que o aluno tenha ou não um melhor 
desempenho), o nível da turma (que se traduz pelas características dos colegas e do ambiente 
da sala de aula) e o nível da escola (que se transpõe pela qualidade do estabelecimento de 
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ensino que o aluno frequenta). Gabrielle et al (2014) defendem que o nível do aluno pode estar 
relacionado com aspetos pessoais e familiares. Nos aspetos pessoais destacam-se as 
características sociodemográficas, as habilitações prévias, as trajetórias escolares e as 
atitudes tomadas em relação à escola. Em termos do foco familiar determina-se que a estrutura 
familiar, o capital cultural familiar, o capital social familiar e o capital socioeconómico sejam os 
principais pontos de influência. No que toca ao nível da turma, Gabrielle et al (2014) destacam 
quatro subpontos reconhecidos como a composição e efeito dos pares, o estilo e práticas 
pedagógicas, as características da turma e as características do professor. Os autores 
reconhecem que as características dos professores são importantes especialmente no que toca 
ao perfil do professor, às experiências com violência ou a algum ato ilegítimo no âmbito da sala 
de aula e por expectativas e perceções. Relativamente ao nível da escola, está estabelecido 
que o desempenho se relaciona com as característica das escolas, com o perfil do diretor, as 
políticas e práticas escolares, o clima escolar (influenciado pela perceção de problemas na 
escola, a visualização de violência ou atos ilícitos no interior da área escolar e do clima 
académico), fatores exógenos e efeitos de composição de escola (derivados da composição 
entre alunos e professores).  
Esta posição não e, contudo, consensual. Com efeito, alguns autores não 
encontraram uma associação evidente entre os níveis de Atividade Física e o desempenho 
académico (Barrigas et.al, 2018), devido, provavelmente às características dos métodos 
utilizados nos seus estudos. 
Outros autores ainda referem que o desempenho académico em disciplinas como 
o português e a matemática não se determina pelo tempo passado em aulas já que que o 
aumento de carga horaria nestas disciplinas, além de não melhorar o desempenho escolar dos 










Segundo Barrigas e Fragoso (2011, 15), “a maturação está presente em todos os 
aspetos do crescimento natural, podendo ser utilizada para inúmeras áreas do conhecimento 
como a agricultura ou o mundo animal. Não obstante, o seu significado mantém-se constante 
para todos estes âmbitos do conhecimento reportando-se, sempre, aos conceitos de 
amadurecimento e de aproximação de um estádio final conhecido”. 
Para Ré (2011) a complexidade de relações entre os sujeitos e o mundo deixa 
clara a interferência que o ambiente exerce no desenvolvimento humano e tornam o processo 
de maturação num elo fundamental para a estruturação e a organização dos aspetos 
emocionais, cognitivos e motores.  
Diamond (2000), Knudsen (2004), Stodden et al., (2008) e Wolfe e Bell, (2007) 
referem que o processo da maturação se inicia logo a partir da altura do nascimento e que 
todos os ganhos no desenvolvimento futuro estão intimamente relacionados com as interações 
entre o ambiente e o desenvolvimento biológico do indíviduo. 
Segundo Sinclair e Dangerfield (1998), os indivíduos que apresentem uma 
maturação avançada apresentam resultados intelectuais mais elevados e, contrariamente, 
alunos com um estado maturacional mais reduzido apresentam resultados intelectuais 
inferiores.  
Barrigas e Fragoso (2012) encontraram evidências na relação da maturação com 
o desempenho académico no sexo masculino tendo concluído que rapazes mais maturos 
alcançavam resultados académicos mais elevados que os seus pares menos maturos.  
Smart et.al (2012) encontram evidências de que indivíduos se tornam menos 
ativos fisicamente à medida que atingem o pico de velocidade de altura e a sua maturidade 
aumenta. Segundo Rauch (2004) o crescimento nos rapazes é acompanhado por um aumento 
da massa muscular e da força que acarretam melhores níveis de atividade física. No sexo 
feminino Wickel et al (2009) e Summers-Effler (2004) justificam a diminuição da atividade física 
pelo desconforto e menor auto-estima proveniente do desenvolvimento mamário e pelas 
mudanças hormonais que alteram a composição corporal, especialmente o aumento da 





Fragoso e Vieira (2011) consideram por Morfologia “o estudo das formas 
humanas”, sendo que regularmente o termo é utilizado para retratar a morfologia externa de 
um individuo. Esta trata do estudo dos músculos, dos ossos e do tecido adiposo ao longo do 
desenvolvimento e crescimento de um indivíduo. A apreciação de todos estes elementos pode 
ser realizada através de técnicas de mensuração, nos quais a antropometria ocupa um lugar 
de relevo. 
A antropometria deriva das ciências biológicas e resume-se à análise e estudo 
dos caracteres mensuráveis da morfologia humana (Fragoso e Vieira,2011). 
Segundo Sobral (1985) “o método antropométrico baseia-se na mensuração 
sistemática e na análise quantitativa das variações dimensionais do corpo humano”. 
Para mensuração de um estado morfológico saudável, podem-se realizar 
medições de carácter antropométrico, estas servirão para medir a percentagem de massa 
gorda. O teste permite que se separe a percentagem de matéria sem gordura como são 
exemplos os ossos, músculos e órgãos. (Fit Escola, 2017). 
A composição corporal, é também um fator associada à aptidão física das 
crianças, já que quanto menores forem os níveis de Aptidão Física maiores serão os níveis de 




Para Candeias et al (2005) a variedade da escolha dos alimentos é um dos pilares 
fundamentais de uma boa alimentação, sendo que diferentes alimentos contribuem com 
diferentes nutrientes que, potencialmente, poderão enriquecer o dia alimentar de cada pessoa. 
A escolha de produtos hortícolas como cereais, frutos, e leguminosas que são alimentos ricos 
em fibra, sais minerais e vitamina, proporcionam a ingestão de um reduzido teor de gordura, 
pelo que devem ser considerados como alimentos essenciais no quotidiano. Candeias et al 
(2005) referem que a uma alimentação adequada traz muitos aspetos positivos ao ser humano, 
destacando: a sobrevivência e manutenção (física e mental) do corpo humano; a energia e 
12 
 
nutrientes essenciais ao bom funcionamento do organismo; a prevenção de doenças como a 
obesidade, a diabetes, as doenças cardiovasculares e alguns tipos de cancro e; a contribuição 
para um crescimento e desenvolvimento adequado das crianças e adolescentes. 
Relativamente à escolha da alimentação por parte das crianças, Murcott (1996) e 
Stafleu et.al (1996) consideram que “As preferências alimentares infantis são determinadas 
fundamentalmente pelo critério “gostar ou não gostar”. Já as atitudes dos jovens face aos 
alimentos implicam fatores bastante mais complexos que interagem entre si de forma 
integrada.” Os mesmos autores consideram que a razão que leva cada jovem a consumir 
produtos diferenciados de forma mais saudável se encontra relacionada com as qualidades 
intrínsecas de cada um (como querer ser ou não saudável, querer cingir-se a uma alimentação 
natural ou a necessidade de ter um aspeto atraente).  
 Segundo o Guia Prático para Educadores (2013) na idade escolar, tal como em 
diferentes etapas do desenvolvimento e crescimento da criança, considera-se que a 
alimentação saudável é um dos principais fatores para um crescimento e desenvolvimento 
saudável e para a prevenção de um grande número de doenças. Considera-se, portanto, 
essencial durante esta fase o consumo de alimentos em bom estado de conservação e de boa 
qualidade não esquecendo a sua diversidade e a quantidade aconselhada na roda dos 
alimentos. O Guia Prático para Educadores (2013) apela também à educação alimentar da 
criança, referindo que “os hábitos alimentares adquiridos durante a infância determinam os 
comportamentos alimentares na idade adulta. 
Considera-se que existem inúmeros tipos de alimentação. No entanto, Lopes 
(2018) e o Guia Prático para Educadores (2013) reconhecem que a mais saudável 
considerando a zona geográfica é a alimentação Mediterrânica. Lopes (2018) refere que o 
programa Alimentação Saudável consiste num programa nacional para a promoção alimentar 
saudável, promovido pela Direção-geral da saúde (DGS) e defende que a Dieta Mediterrânica 
é um património cultural, histórico, social, territorial e ambiental, que tem sido transmitido de 
geração em geração durante séculos, e que está intimamente ligado ao estilo de vida dos povos 
mediterrânicos. Segundo Lopes (2018), apesar de Portugal não se encontrar circundado pelo 
mar mediterrâneo, verificam-se traços mediterrânicos na sua economia, geografia, clima, 
formas de vida e cultura. A este tipo de alimentação foi atribuído pela UNESCO um título de 
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Património Imaterial da Humanidade. Esta nomeação surgiu devido aos benefícios que a 
prática da alimentação mediterrânica traz para a saúde e para o bem-estar da população. Na 
caracterização deste tipo de alimentação destaca-se a ingestão significativa de alimentos como 
os vegetais e frutas, o peixe e as gorduras vegetais, descartando qualquer estilo de comida 
industrializada. A Universidade do Algarve (2014) sublinha também que a Dieta Mediterrânica 
é “mais do que um padrão alimentar, reconhecidamente equilibrado, representa um modo de 
vida, uma comunhão entre mente, corpo e ambiente, tal como deriva da palavra grega díaita 
(dieta)” 
Evidências apresentadas por Cardoso et al (2017), Santomauro et al. (2014) e 
Teixeira (2009) apontam para a existência de relações entre a nutrição e o desempenho escolar 
das crianças. Segundo Teixeira (2009, 35), “pode-se dizer incontestavelmente que a 
alimentação tem um forte impacto no desempenho escolar da população infanto-juvenil, mesmo 
em países desenvolvidos”. Também Barbosa (2012) refere que quanto maior for a adesão à 
dieta mediterrânica e quanto mais elevada for a aptidão cardiovascular melhor é o desempenho 
académico. Guardiola et al. (2001) defendem que uma boa nutrição tem um papel crucial para 




Cardoso (2006), defende que o estatuto socioeconómico (ESE) indica a posição 
de um indivíduo numa hierarquia baseada em atributos socais e económicos. Já Santos (2007) 
considera o estatuto socioeconómico, ou a classe social, como “um conceito usado para referir 
a disposição estrutural (em camadas horizontais) de uma população, partindo de fatores como 
a profissão, os rendimentos, os interesses económicos, o nível de vida, a instrução, a cultura, 
o prestígio social e o grupo de afiliação” (p.13). 
Para Araújo (2017), o ESE encontra-se intimamente relacionado com a atividade 
física, tendo concluído que os indivíduos com o um Estatuto Socioeconómico mais baixo são 
aqueles que revelam ter maiores níveis de atividade física. 
Relativamente à sua relação com o rendimento escolar (Robinson, 1980, 217), 
refere que "Muitas das ligações que existem entre estatuto socioeconómico (ESE) e resultados 
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escolares têm apenas relações indiretas e insignificantes com o domínio da linguagem por parte 
dos alunos, ou não têm mesmo nenhuma relação”. 
Por outro lado, Barry (2006), Barrigas e Fragoso (2012) e Coe et al. (2013) 
afirmam que alunos com ESE mais reduzido apresentam um rendimento escolar inferior aos 
seus pares com um ESE mais elevado. 
Comparativamente ao ESE e à componente da nutrição, existem evidencias que 
comprovam que os dois conceitos se encontram intimamente relacionados. No publicado pela 
EPHE(s/d) notaram-se diferenças significativas entre os alunos de ESE mais baixo e maior no 
que toca à quantidade da ingestão de fruta por dia, tendo sido concluído que as crianças com 
um ESE superior apresentavam um consumo superior de fruta, mais precisamente de duas 
peças de fruta por dia, enquanto que as crianças pertencentes a um estatuto socioeconómico 





































Instrumentos e Procedimentos 
 
Para a avaliação da atividade física decidimos utilizar a acelerometria. 
Inicialmente dispúnhamos de 15 aparelhos ActiGraph GT3X (ActiGraph LLC, Fort Walton 
Beach, Florida, USA) sendo que a meio do segundo período escolar um deles se avariou. Os 
acelerômetros eram entregues todas as semanas a alunos diferentes sedndo-lhes realizada 
uma apresentação teórica e prática de como utilizar o aparelho e seguidamente eram entregues 
duas fichas aos alunos. A primeira ficha (anexo 3) fazia alusão à ficha de registo de atividades 
e de pausas de uso. Nesta folha os alunos deveriam escrever a razão pela qual retiraram o 
acelerómetro sendo que seria válido a retirada do objeto em situações de banho, exercício 
físico que comprometesse o material e o tempo de sono. Nesta mesma ficha, quando os alunos 
retirassem o aparelho em situações de exercício físico (ex: natação) deveriam preencher 
também o quadro da duração da atividade e do esforço de acordo com a escala de perceção 
do esforço (Borg, 1998). Os dados escritos nesta mesma ficha de registo diário foram utilizados 
com fim de calcular o dispêndio energético realizado durante esses mesmos instantes, que era 
posteriormente acrescentado aos dados do output do software, multiplicando o tempo 
despendido na atividade pelo metabolic equivalent task (MET) correspondente, seguindo assim 
os dados de Compendium Energy Expenditure para crianças (Ridley, Ainsworth & Olds, 2008). 
Estes cálculos foram então incluídos e ajustados na atividade física diária, tendo substituído o 
tempo considerado de inatividade pelo aparelho por este valor (De Meester et al., 2011). Em 
termos do cálculo de atividades determinaram-se as atividades em quatro níveis distintos de 
intensidade, sendo estes: sedentária, leve, moderada, vigorosa. Dados os diferentes níveis, 
utilizou-se apenas o tempo despendido em níveis de atividade física moderados e vigorosos 
para a codificação como MVPA. A segunda ficha (anexo 2) referia-se a uma explicação 
detalhada de como usar o objeto e os cuidados a ter com o mesmo especialmente no que 
respeitava ao contacto do aparelho com água ou com qualquer atividade que pudesse danificar 
o material (ex. desportos de luta). Nesta ficha estavam registados os contactos telefónicos dos 
responsáveis pelo estudo caso algum encarregado de educação ou aluno dispôs-se de alguma 
dúvida. De acordo com as indicações os alunos deveriam utilizar o acelerômetro na cintura 
pélvica sendo que a máquina deveria assentar sobre a zona da crista ilíaca. O objetivo seria da 
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utilização por parte dos alunos do acelerômetro durante cinco dias consecutivos, sendo que 
em todos os casos foram contabilizados propositalmente três dias de semana (úteis) e dois 
dias de fim de semana. Durante o tratamento e carregamento de dados da acelerometria optou-
se por selecionar o intervalo de tempo de um segundo. No entanto, e conforme Freedson, 
Pober & Janz, 2005 optámos por considerar bouts de cinco segundos. Ainda no tratamento dos 
dados definiu-se o período de utilização mínima diária seria cerca de 600 minutos em que 
períodos de não utilização menores de 60 minutos não seriam contabilizados. Ficou também 
estabelecido que a tolerância efetuada de movimento seria de dois minutos (Baptista et al., 
2011; Troiano et al., 2008). Apesar de dados terem sido recolhidos quer na ficha de atividades 
quer no tempo de repouso dos alunos fornecido pelo acelerómetro, optamos por não realizar a 
análise das horas de sono dos alunos, considerando assim que estas foram apenas 
contabilizadas como períodos de não utilização. Para a validação da acelerometria optou-se 
por apenas valorizar os alunos que teriam no mínimo três dias (válidos) de utilização. Pertinente 
será também referir que utilizamos o software ActiLife (version 6.11.8, 2015, ActiGraph LLC, 
Fort Walton Beach, Florida, USA) qno qual fizemos a descarga dos dados. depois dos dados 
descarregados no Software Actilife obtiveram-se as kcals por dia, os valores de MVPA por dia, 
os MET’s relativos à utilização global do aparelho tendo sido mais tarde transformado em 
Physical Activity Level (PAL). De acordo com a classificação dos dados final obtidos realizou-
se uma divisão em tercis dos resultados. Estes dividiram-se em três grupos, sendo o primeiro 
(grupo 1), a atividade física elevada, tendo sido considerada deste mesmo nível todos os dados 
que correspondessem à classificação de ≥1,740 MET’s. O segundo grupo (grupo 2) que 
corresponde aos dados com nível de atividade física média, estes encontram-se classificados 
entre os 1,5380 MET’s e os 1,7399 MET’s. O último grupo (grupo 3) corresponde aos alunos 
com níveis de atividade física reduzida, os alunos inseridos neste escalão foram todos aqueles 
que teriam dados correspondentes ≤1,5379 MET’s. 
A avaliação da maturidade foi executada em função da avaliação da idade óssea, 
tendo sido utilizado o método TW3 (Tanner et al., 2001). Desta maneira utilizou-se uma 
máquina de Raio x (modelo Ascot 110), que facilitou o trabalho entre escolas devido à sua 
portabilidade e dimensões que permitiriam que este aparelho fosse levado para os locais de 
recolha dos dados. Com o aparelho de radiografia realizamos uma radiografia ao pulso 
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esquerdo de cada aluno inscrito. Esta máquina encontrava-se regulada para uma intensidade 
42 kilovoltes (kV) e 3 miliamperes por segundo (mAs), esta intensidade permitia uma melhor 
obtenção do resultado da radiografia, contribuindo assim para uma melhor definição e 
qualidade da imagem revelada. Para cada aluno foi utilizada uma película da Marca Kodak, da 
referência MIN-R M, com dimensões de 18 x 24 centímetros que eram inseridas no interior de 
chassis, também eles da marca Kodak (modelo MINR2). A revelação das películas foi realizada 
no laboratório de Fisiologia e Bioquímica do Exercício, da Faculdade de Motricidade Humana, 
num revelador Gevamatic 60. A leitura das radiografias foi feita por um especialista da Faculdde 
de Motrcidade Huana, com um erro técnico de medida de 0.03. O cálculo da maturidade 
realizou-se através da diferença entre a idade cronológica (calculada com os dados da idade 
decimal) e a idade óssea. O cálculo da idade cronológica também denominada idade decimal 
foi obtido segundo a metodologia de Healy et al. (1981). A maturidade foi também dividida em 
tercis sendo os alunos repartidos pelos grupos 1, 2 e 3. O primeiro grupo corresponde à 
maturidade avançada compreendendo com valores de ≥.7500. O segundo grupo faz referência 
à maturidade normal correspondendo aos valores ≥-.7199 até ≤ .7499. Por fim o terceiro grupo 
refere-se aos dados com valores ≤-.7200 fazendo assim corresponder aos jovens com a 
maturidade atrasada. 
No que se refere à aptidão física, realizou-se a recolha dos dados obtidos nos 
resultados obtidos na bateria de testes Fitescola (MEC, 2015) ao longo do ano, tendo assim 
sido aproveitados os resultados do último período escolar. Os dados da bateria de testes 
utilizados no estudo foram a aptidão aeróbia (vaivém), força média (abdominais), força inferior 
(impulsão horizontal), força superior (extensões de braços), flexibilidade dos membros 
inferiores (senta e alcança), flexibilidade de membros superiores (de ombros esquerdo e 
direito). 
Além dos testes anteriores, realizou-se também um questionário de frequência 
alimentar criado pela Unidade de Epidemiologia Nutricional, Serviço de Higiene e 
Epidemiologia, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto (S/D). Os questionários foram 
aplicados por uma Nutricionista da Escola Superior de Saúde de Lisboa que trabalhou em 
conjunto com a equipa de investigação. A Nutricionista cooperante aplicou os questionários a 
grupos reduzidos de alunos, fornecendo as devidas orientações e ajudando os alunos a 
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responderem consoante o que achavam mais correto. No final, a nutricionista voltava a rever 
todos os questionários com os alunos individualmente para que não constassem erros nem 
faltas de informação. Os dados deste questionário tiveram como função a avaliação e 
caracterização da adesão dos jovens ao padrão alimentar mediterrânico. Todos os dados deste 
questionário permitiram o cálculo do score KidMed (Serra-Majem et al., 2004). O score Kidmed 
define os níveis da dieta mediterrânica de cada jovem sendo que esta foi determinada de 
acordo com três níveis distintos, sendo estes: o grupo 1, referente a uma boa dieta, com o 
valores ≥ a 8; O grupo 2  referente a uma dieta média, correspondendo aos valores ≥4 e ≤7; 
Por fim o grupo 3 corresponde a uma dieta fraca ≤ a 3. 
Realizaram-se também avaliações antropométricas que tinham como função 
caracterizar morfologicamente os participantes. Foram recolhidos a estatura, a altura sentado, 
o peso, as pregas subescapular, tricipital, bicipital e geminal, os perímetros do braço, da cintura, 
do glúteo e do gémeo. Recolheram-se também os diâmetros bicôndilo femural e humeral. É de 
salientar que todas estas medições foram realizadas por um antropometrista certificado pela 
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK).  
A avaliação do estatuto socioeconómico (ESE) sucedeu-se através dos dados 
obtidos da resposta ao questionário biossocial (RAPIL), este questionário foi desenvolvido pela 
Faculdade de Motricidade Humana, da Universidade de Lisboa, sendo posteriormente 
classificado com a Escala de Notação Social de Graffar (Graffar, 1958). Como forma de cálculo 
para o ESE foram utilizados como indicadores a profissão dos pais e a sua devida escolaridade, 
o tipo de habitação e a zona de residência, sendo que estes todos foram adaptados e tratados 
de acordo com a a metodologia de Graffar em 1958. Consoante a definição de Graffar a 
pontuação do ESE deveria ser dividida em cinco escalas, sendo estas: A Classe Alta, ou Nível 
Socioeconómico Muito Bom, que integrava os resultados de ≥4 e ≤7, a Classe Média Alta, ou 
Nível Socioeconómico Bom, que integrava os resultados ≥8 e ≤10, a Classe Média, o Nível 
Socioeconómico Razoável, que integrava os resultados a ≥11 e ≤13, a Classe Média Baixa, ou 
Nível Socioeconómico Reduzido que integrava os resultados ≥14 a ≤16 e por fim, a Classe 
Baixa, ou Nível Socioeconómico Muito Reduzido que integrava os valores ≥17 e ≤20. Como 
esta notação social integrava muito poucos alunos nos extremos das escalas e como os 
objetivos do nosso estudo era o de encontrar grupos de crianças com scores que nos 
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permitissem agrupá-los em 3 grupos com características sociais distintas, com recurso aos 
tercis agrupámos os participantes em três grupos. No grupo 1, que denominámos de Estatuto 
socioeconómico baixo reunimos os alunos com scores entre ≥4 e ≤ 9,99; o grupo 2 faz alusão 
aos alunos com ESE médio revelando dados entre > 10 e < 11,99; o grupo 3, referente a todos 
alunos com ESE alto com dados de ≥ 12 e ≤20. 
Como avaliação do desempenho académico nos alunos utilizámos as avaliações 
finais de todas as disciplinas (desempenho académico total) tendo de seguida  procedido ao 
cálculo do valor cada área de estudo, reunindo na Áreas que denominámos Humanidades, as 
disciplinas Português, História, Inglês, Francês ou Espanhol; Na área que denominámos 
Ciências Experimentais, as disciplinas Estudo do Meio, Ciências, Matemática, Físico-Química; 
e na Área que denominámos expressões as disciplinas Educação Tecnológica, Educação 
Visual e Educação Física. Utilizando os tercis, agrupámos os valores de desempenho 
académico por três grupos distintos: grupo 1 referente ao desempenho elevado com os valores 
de ≥ 66%; O grupo 2 correspondendo ao desempenho médio com dados de ≥ 33% e ≤ 65,99%; 
O grupo 3 alusivo ao desempenho baixo com valores de ≤ 33%. 
A percentagem de massa gorda foi calculada com recurso à média obtida nas 
equações de Lohman (1986) e de Slaughter et al. (1988). O Índice de Massa Corporal foi 
calculado de acordo com os dados da massa corporal e da estatura, com recurso aos valores 
de corte. 
A estatística descritiva foi elaborada seguindo as medidas de tendência central e 
de dispersão, média e desvio padrão. Para a análise de diferenças entre os resultados obtidos 
dos rapazes e das raparigas, em cada variável, enquadramos ao teste t para amostras 
independentes. Para a verificação de diferenças entre as variáveis analisadas optamos por 
utilizar a ANOVA unidirecional, com o teste Tukey como Post Hoc. Em algumas situações foi 
utilizada a ANCOVA para controlar para as covariáveis maturação e estatuto sócioeconómico. 
O programa utilizado no tratamento de dados SPSS 25.0 para Windows e a probabilidade de 



































































Analisando os resultados obtidos nas diversas variáveis, verificamos que a média 
de idade decimal das crianças é de 11,35, que a média da idade óssea é muito aproximada 
deste valor (11,17) e que a média obtida na variável maturação para a generalidade da amostra 
é de -0,13, mostrando que a média obtida para a totalidade da amostra está atrasada 
maturacionalmente. 
No que diz respeito às provas de aptidão física a média obtida pela amostra foi de 
aproximadamente 42 percursos no teste do vaivém, 40 abdominais na prova de força média, 
146 centímetros no salto horizontal na prova de força inferior, 14 flexões de braços na prova de 
força superior, 7 segundos na velocidade em 40 metros, e 23centímetros na prova senta e 
alcança à direita e à esquerda. 
Já no que respeita à atividade física, verificámos que a população da nossa 
amostra tem um dispêndio energético de 1, 74 MET’s. Observamos também que as crianças 
passam a generalidade do seu tempo na realização de atividade física sedentária, diminuindo 
progressivamente o tempo despendido em atividade física em cada um dos grupos de 
classificação média, moderada e vigorosa (780, 164, 119, respetivamente). Quando 
procuramos verificar se existiam diferenças entre atividade física realizadas pelos rapazes e 
pelas raparigas, observamos a existência de diferenças significativas para todas as variáveis 
consideradas com a exceção do tempo passado em atividade física sedentária e leve, conforme 












Tabela 1- Valores médios e desvio padrão obtidos para a totalidade da amostra e 
para os rapazes e as raparigas nas diferentes variáveis estudadas (Idade Decimal, Idade Óssea, 
Maturação, Vai e vem, abdominais, impulsão horizontal, flexões de braços, velocidade, senta e 
alcança - direita e esquerda, Energia despendida- MET’s, tempo passado em atividade física 
sedentária, leve, moderada, vigorosa e média e vigorosa (MVPA) e comparação (teste t para 
amostras independentes) dos resultados obtidos nessas mesmas variáveis em função do sexo. 
 
 
Totalidade amostra Amostra por Géneros 
 Média dp sexo N Média dp Dif (Sig) 
Idade Decimal 11,35 2,1 
1 207 11,52 2,2 
.104* 
2 196 11,17 2,1 
Idade Óssea 11,17 2,8 
1 196 11,17 2,8 
.998 
2 184 11,17 2,8 
Maturação -0,13 1,4 
1 197 -0,26 1,3 
.043* 
2 188 0,02 1,4 
Vai e Vem 41,51 19,0 
1 133 49,67 19,5 
.001* 
2 119 32,39 13,4 
Abdominais 40,90 23,1 
1 133 44,00 24,4 
.024* 




1 122 161,93 37,3 
.001* 2 
106 126,77 39,2 
Flexões 
14,40 9,6 
1 117 16,71 10,7 
.001* 
  2 111 11,96 7,6 
Velocidade 7,27 1,0 
1 98 7,01 0,9 
.001* 
2 81 7,57 1,1 
Flexibilidade. D 23,14 10,1 
1 106 20,90 9,6 
.001* 2 
98 25,56 10,0 
Flexibilidade E.  22,85 10,0 
1 106 20,89 9,5 
.003* 
2 98 24,98 10,3 
MET 1,74 0,3 
1 120 1,78 0,3 
.026* 
2 110 1,70 0,3 
Sedentário 2843,36 567,5 
1 120 2831,08 585,3 
.733 
2 110 2856,75 549,8 
Leve 779,79 390,0 
1 120 778,40 389,5 
.955 
2 110 781,29 392,5 
Moderada 163,59 71,6 
1 120 175,02 81,0 
.011* 
2 110 151,13 57,5 
Vigorosa 119,01 82,4 
1 120 141,09 95,0 
.001* 
2 110 94,92 57,3 
Total MVPA 286,55 130,9 
1 120 320,57 151,5 
.001* 
2 110 249,45 91,0 
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Na tabela dois apresentamos os resultados obtidos nas variáveis relacionadas 
com a morfologia, o desempenho académico, o Kidmed e o estatuto Socioeconómico. 
Referindo inicialmente a morfologia, verificamos que o peso médio foi de 41,05 quilos na 
amostra total sendo que ao repartirmos a amostra por sexos, obtemos os resultados de 42 
quilos para os rapazes e 40, 7 quilos para as raparigas, segundo os valores de referencia de 
Frisancho, a. R. (2008) a média de valores dos rapazes para os oito anos de idade é de 30,7 
quilos e das raparigas é de 32 quilos, na comparação entre valores de referência e  resultados 
obtidos, concluiu-se que os resultados são mais altos do que os valores de referência. Estes 
resultados justificam-se pela análise ser aplicada a crianças dos oito aos dezassete anos e os 
valores de referência abrangerem apenas numa idade (oito anos), as mesmas ocorrências irão 
surgir no seguinte parágrafo sendo que todos os desníveis se devem à esta mesma justificação.  
Relativamente à altura média obteve-se o resultado de 1,47 metros para a média geral , e ao 
dividirmos a amostra por sexos obtemos os dados de 1 metro e 49 centímetros para os rapazes 
e 1 metro e 44 para as raparigas, novamente  na análise da bibliografia de Frisancho, A. R. 
(2008) reparamos s que os valores de referencia seriam de um metro e 31 centímetros para os 
rapazes e de 1 metro e 33 centímetros para as raparigas. No que se refere às pregas adiposas, 
verificamos que valor médio obtido para a prega tricipital foi de  13,46centímetros  sendo que 
na divisão da amostra notou-se o valor  valor médio  foi de 12,18centímetros para os rapazes 
e 14,80 centímetros para as raparigas, ao comparar com os dados de valor obtido de Frisancho, 
A. R. (2008) alcançamos o valo de 9,9 centímetros para os rapazes e 11,8centímetros para as 
raparigas. A média obtida da prega subescapular foi de 8,57centímetros, sendo que na divisão 
por sexos, os dados obtidos foram de 7,74 centímetros para os rapazes e 9,45 centímetros 
para as raparigas, também na comparação de valores de referência nota-se o valor de 6,8 
centímetros nos rapazes e 8,7 centímetros nas raparigas.  Os dados obtidos na prega bicipital 
foram de 6,84 centímetros na amostra total e de 6,23 centímetros nos rapazes e de 7,57 
centímetros nas raparigas, sendo que comparativamente a esta prega nas foram encontrados 
valores de referência. Já no perímetro do braço relaxado verificámos uma média de 22 
centímetros sendo que nos rapazes os valores médios são de 21,95 centímetros e dos rapazes 
são de 22,06 centímetros, já os valores de referência de Frisancho, A. R. (2008) levam-nos a 
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observar que o rapaz tem um perímetro de braços de 26,9 centímetros e os rapazes de 
27,1centímetros. 
Verificamos também que a população da nossa amostra tinha uma média de 
massa gorda corporal de 19, 46, levando-nos a concluir que este valor se encontra abaixo dos 
níveis médios obtidos por Borrud (2011), tendo sido comparado com o valor da idade mais 
baixa, referente aos oito anos de idade cronológica ( 27,7 % de massa gorda). 
 Na tabela dois registamos ainda valores médios obtidos pelos alunos no 
desempenho académico. Considerando os três grandes grupos de desempenho académico, 
em que agrupamos as diferentes disciplinas, constatamos que os alunos apresentam valores 
mais elevados na área expressões (74,02), seguido da área Ciências Experimentais (68,50) e 
por fim da área Humanidades (58,81). No que respeita à média global encontramos um valor 
de 66,95.  
Relativamente aos resultados obtidos no Questionário da Ingestão Alimentar para 
a média da população (Kidmed) encontramos um valor médio de 7,34 o que indica que a 


















Tabela 2- Valores médios e desvio padrão obtidos para a totalidade da amostra e para os 
rapazes e as raparigas nas diferentes variáveis estudadas (peso, altura, pregas tricipital, bicipital, 
subescapular, perímetro do braço, média de massa gorda, Ciências experimentais, Expressões, 
Humanidades, Média Global e KidMed) e comparação (teste t para amostras independentes) dos 
resultados obtidos nessas mesmas variáveis em função do sexo. 
Totalidade amostra Amostra por Géneros 
  Média dp sexo N Média dp Dif (Sig) 
Peso 41,05 12,40 
1 208 42,00 12,88 
.016 
2 200 40,07 11,84 
Altura 1,47 0,14 
1 208 1,49 0,15 
.001 
2 200 1,44 0,12 
Prega Tricipital 13,46 5,76 
1 208 12,18 5,52 
.001 
2 200 14,80 5,70 
Prega Subescapular 8,57 5,09 
1 208 7,74 4,45 
.001 
2 200 9,45 5,57 
Prega Bicipital 6,89 3,79 
1 208 6,23 3,95 
.001 
2 200 7,57 3,51 
Perímetro do Braço 22,00 4,03 
1 208 21,95 4,01 
.776 
2 200 22,06 4,05 
Média de MG 19,46 7,26 
1 208 17,47 7,41 
.001 
2 200 21,52 6,49 
Cien. Experimentais 68,50 15,92 
1 194 68,61 16,71 
.893 
2 180 68,39 15,06 
Expressões 74,02 12,99 
1 192 73,70 12,61 
.630 
2 181 74,35 13,40 
Humanidades 58,81 17,31 
1 193 59,33 16,91 
.551 
2 179 58,25 17,76 
Media Global 66,95 11,80 
1 195 66,95 12,13 
.998 
2 181 66,95 11,47 
KidMed 7,34 2,05 
1 194 7,19 2,08 
.148 








Para verificarmos se existiam diferenças nos resultados obtidos nas variáveis 
associadas ao desempenho académico (Ciências Experimentais, Expressões, Humanidades e 
Média global) em função dos valores do consumo energético associado á atividade física – 
MET, procedemos à constituição de três grupos de consumo energético associado á atividade 
física (grupo um – consumo energético reduzido, grupo dois - consumo energético médio, grupo 
três - consumo energético elevado) através da técnica dos tercis e utilizámos a ANOVA. 
Verificámos que os alunos pertencentes ao grupo de MET elevado obtinham resultados 
superiores aos dos seus pares pertencentes ao grupo de MET reduzido na área disciplinar 
ciências experimentais (p≤.005) e que os alunos pertencentes ao grupo de MET elevado 
obtinham resultados académicos mais baixos na área humanidades que os seus pares 
pertencentes aos grupos MET médio (p≤.001) e elevado (p≤.008).  
 
Tabela 3- Diferenças (ANOVA) entre os resultados obtidos nas variáveis associadas ao 
desempenho académico (Ciências Experimentais, Expressões, Humanidades e Média Global) em função 
dos grupos de valores do consumo energético associado á atividade física - MET (grupo um – MET 
reduzido, grupo dois - MET médio, grupo três - MET elevado) para a totalidade da amostra e para os 
subgrupos constituídos pelos rapazes e pelas raparigas. 
  Total amostra Rapazes Raparigas 
    N Média dp Dif (Sig) N Média dp Dif (Sig) N Média dp Dif (Sig) 
Ciências 
Experimentais 












2 63 70,23 14,2 30 71,21 14,2 33 69,33 14,3 
3 69 74,46 15,5 43 74,25 17,0 26 74,82 12,9 
Expressões 












2 63 74,99 12,7 29 73,82 10,7 34 75,99 14,2 
3 69 78,36 12,0 43 76,64 12,5 26 81,21 10,7 
Humanidades 












2 62 62,53 15,4 30 64,95 14,8 32 60,27 16,0 
3 69 53,43 19,3 43 57,06 20,2 26 47,43 16,4 
Média Global 












2 64 68,90 10,8 30 69,6287 10,7 34 68,25 11,0 





Quisemos ainda perceber se os resultados académicos dos subgrupos 
constituídos pelos rapazes e pelas raparigas se comportavam do mesmo modo, não tendo 
observado diferenças no subgrupo constituído pelos rapazes, mas verificado que as raparigas 
pertencentes ao grupo de MET elevado tem melhores resultados que as raparigas pertencentes 
ao grupo de MET reduzida na área disciplinar expressões (p≤.042) e que as raparigas 
pertencentes ao subgrupo de atividade física elevada tinham piores resultados que as suas 
pares pertencentes aos grupos de MET reduzido (p≤.001) e médio (p≤.012) em Humanidades. 
Apesar das diferenças observadas entre os diferentes grupos de MET no 
desempenho académico conseguido nas áreas disciplinares isoladas, quando agregamos os 
resultados numa única variável que denominamos média Global, não observamos diferenças 
entre nenhum dos grupos de MET constituídos. 
Quisemos ainda aperceber o que acontecia se ao pesquisarmos diferenças 
anteriormente verificadas utilizando como co-variáveis a maturação e o estatuto 
socioeconómico (ANCOVA), as diferenças observadas anteriormente se mantinham. Conforme 
se poderá observar na tabela seguinte (Tabela 4) mantêm-se as diferenças na variável Ciências 
experimentais e Humanidades, e passam a existir diferenças na área Expressões entre os 
grupos de MET reduzido e elevado quando controlamos para a maturação (p≤.007) e para o 
ESE (p≤.019). 
Do mesmo modo que anteriormente não observamos diferenças entre os grupos 













Tabela 4- Comparação (ANOVA) entre as variáveis associadas ao desempenho 
académico (Ciências Experimentais, Expressões, Humanidades e Média Global) para a totalidade da 
amostra em função dos grupos de valores do consumo energético associado á atividade física - MET 
(grupo um – MET reduzido, grupo dois - MET médio, grupo três - MET elevado) e controlando para o fator 
maturação e ESE (ANCOVA). 
 ANOVA Total amostra ANCOVA Total amostra (Matur) 
ANCOVA Total amostra 
(ESE) 
    N Média dp Dif (Sig)   N Média dp Dif (Sig)   N Média dp Dif (Sig) 
Ciências 
Experimentais 












2 63 70,23 14,17 2 60 71,27 13,53 2 54 71,63 13,50 
3 69 74,46 15,46 3 66 75,09 15,40 3 61 75,62 14,43 
Expressões 












2 63 74,99 12,66 2 60 75,51 12,45 2 54 76,28 11,76 
3 69 78,36 11,99 3 66 79,00 11,85 3 61 79,39 11,65 
Humanidades 












2 62 62,53 15,45 2 60 62,85 15,51 2 54 62,50 16,21 
3 69 53,43 19,31 3 66 52,96 19,40 3 61 52,22 18,36 
Média Global 












2 64 68,90 10,78 2 60 69,88 10,12 2 54 70,14 10,02 
3 69 68,75 10,97 3 66 69,02 11,00 3 61 69,08 10,18 
 
Quando procuramos encontrar diferenças entre os resultados observados nas 
variáveis associadas ao desempenho académico (Ciência experimentais, expressões, 
humanidades e média global) ao dividirmos os resultados obtidos pelos alunos que constituíam 
a amostra em três grupos em função dos valores obtidos na prova vaivém (tabela cinco), sendo 
que o grupo um corresponde ao grupo de alunos com pior capacidade cardiorrespiratória, o 
grupo dois refere-se aos alunos com um uma capacidade cardiorrespiratória média e o grupo 






Tabela 5- Diferenças (ANOVA) entre as variáveis associadas ao desempenho académico 
(Ciências Experimentais, Expressões, Humanidades e Média Global), Percentagem de Massa Gorda 
(%MG), score do Questionário de frequência alimentar (KidMed) e ESE nos subgrupos estudados (total 
da amostra, rapazes e raparigas) em função dos resultados obtidos na variável que avaliou a aptidão 
cardiorrespiratória - Vaivém (grupo 1- capacidade cardiorrespiratória baixa; grupo- 2 capacidade 
cardiorrespiratória média; grupo 3- capacidade cardiorrespiratória elevada). 
 
  Total amostra Rapazes Raparigas 
    N Média dp Dif (Sig) N Média dp Dif (Sig) N Média dp Dif (Sig) 
Ciências 
Experimentais 
1 85 61,98 16,4 1-2 (.025)* 
1-3 (.977) 
2-3 (.040)* 
22 66,11 17,8 1-2 (.961) 
1-3 (.507) 
2-3 (.203) 
63 60,54 15,8 1-2 (.010)* 
1-3 (.384) 
2-3 (.670) 
2 75 68,64 13,4 38 67,31 12,8 37 70,01 14,1 
3 88 62,48 15,8 71 61,61 16,5 17 66,14 11,9 
Expressões 
1 85 65,88 12,2 1-2 (.034)* 
1-3 (.001)* 
2-3 (.269) 
22 64,25 14,8 1-2 (.275) 
1-3 (.008)* 
2-3 (.258) 
63 66,45 11,2 1-2 (.067) 
1-3 (.025)* 
2-3 (.655) 
2 75 70,62 11,5 37 69,30 11,0 38 71,91 12,0 
3 87 73,55 10,6 70 73,21 10,8 17 74,95 9,9 
Humanidades 
1 84 61,94 15,0 1-2 (.033)* 
1-3 (.492) 
2-3 (.327) 
22 62,91 16,3 1-2 (.603) 
1-3 (.990) 
2-3 (.510) 
62 61,59 14,7 1-2 (.051) 
1-3 (.187) 
2-3 (.999) 
2 75 67,68 13,4 38 66,49 12,9 37 68,91 14,0 
3 87 64,44 12,6 70 63,38 12,4 17 68,80 13,1 
Media Global 
1 85 63,27 13,0 1-2 (.032)* 
1-3 (.190) 
2-3 (.681) 
22 64,42 15,0 1-2 (.778) 
1-3 (.893) 
2-3 (.935) 
63 62,87 12,4 1-2 (.018)* 
1-3 (.097) 
2-3 (.999) 
2 77 68,33 11,8 39 66,78 11,6 38 69,92 12,0 
3 88 66,66 11,6 71 65,87 12,0 17 69,96 9,3 
Média MG 
1 86 24,82 7,2 1-2 (.001)* 
1-3 (.001)* 
2-3 (.001)* 
22 26,85 8,1 1-2 (.001)* 
1-3 (.001)* 
2-3 (.001)* 
64 24,13 6,9 1-2 (.0.43)* 
1-3 (.001) 
2-3 (.143) 
2 78 19,98 6,5 40 19,03 7,4 38 20,97 5,4 
3 88 14,81 4,5 71 14,18 4,5 17 17,45 3,6 
KidMed 
1 83 7,663 1,9 1-2 (.960) 
1-3 (.128) 
2-3 (.232) 
22 7,864 2,3 1-2 (.603) 
1-3 (.215) 
2-3 (.719) 
61 7,59 1,8 1-2 (.830) 
1-3 (.837) 
2-3 (.616) 
2 77 7,571 1,9 39 7,308 2,1 38 7,842 1,7 
3 85 7,025 2,2 69 6,971 2,0 16 7,256 3,1 
ESE 
1 66 2,5 0,7 1-2 (.933) 
1-3 (.376) 
2-3 (.216) 
16 2,625 0,7 1-2 (.922) 
1-3 (.260) 
2-3 (.330) 
50 2,46 0,8 1-2 (.793) 
1-3 (.910) 
2-3 (.998) 
2 63 2,556 0,9 29 2,517 0,9 34 2,588 0,9 
3 68 2,294 0,9 54 2,222 0,9 14 2,571 0,9 
 
Quisemos ainda perceber se existiam diferenças nos resultados obtidos nas 
variáveis que avaliaram o desempenho académico (Ciências Experimentais, Expressões, 
Humanidades e Média Global), a Percentagem de Massa Gorda (%MG), o score do 
Questionário de frequência alimentar (KidMed) e o estatuto socioeconómico (ESE) quando 
agrupávamos os alunos em função da sua capacidade respiratória. Com recurso à técnica de 
tercis dividimos os resultados obtidos na variável que avaliou a aptidão cardiorrespiratória 
(vaivém) em três grupos que denominámos de grupo 1- aptidão cardiorrespiratória baixa; 
grupo- 2 aptidão cardiorrespiratória média; grupo 3- aptidão cardiorrespiratória elevada. 
Conforme poderá ser observado nas tabelas 6 e 7, quando analisámos a totalidade da amostra 
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verificámos a existência de diferenças na variável Ciências experimentais entre os grupos 1 e 
2 (aptidão cardiorrespiratória baixa vs aptidão cardiorrespiratória média, p≥.025) e 2 e 3 
(aptidão cardiorrespiratória média vs aptidão cardiorrespiratória elevada, p≥.040), na variável 
Expressões entre os grupos 1 e 2 (aptidão cardiorrespiratória baixa vs aptidão 
cardiorrespiratória média, p≥.034) e entre os grupos 1 e 3 (aptidão cardiorrespiratória baixa vs 
aptidão cardiorrespiratória elevada, p≥.001), na variável Humanidades entre os grupos 1 e 2 
(aptidão cardiorrespiratória baixa vs aptidão cardiorrespiratória média, p≥.033), na variável 
Média global entre os grupos 1 e 2 (aptidão cardiorrespiratória baixa vs aptidão 
cardiorrespiratória média, p≥.032), na variável percentagem de massa gorda entre os grupos 1 
e 2 (capacidade cardiorrespiratória baixa vs capacidade cardiorrespiratória média, p≥.001) 
entre os grupos 1 e 3 (aptidão cardiorrespiratória baixa vs aptidão cardiorrespiratória média, 
p≥.001) entre os grupos 2 e 3 (aptidão cardiorrespiratória baixa vs aptidão cardiorrespiratória 
média, p≥.001). Nas restantes variáveis não encontrámos diferenças significativas entre os 
diferentes grupos de aptidão cardiorrespiratória constituídos. 
Quando analisámos o subgrupo constituído pelos rapazes verificámos a 
existência de diferenças na variável Expressões entre os grupos 1 e 3 (aptidão 
cardiorrespiratória baixa vs aptidão cardiorrespiratória elevada, p≥.008) e na variável 
percentagem de massa gorda entre os grupos 1 e 2 (capacidade cardiorrespiratória baixa vs 
capacidade cardiorrespiratória média, p≥.001) entre os grupos 1 e 3 (aptidão cardiorrespiratória 
baixa vs aptidão cardiorrespiratória média, p≥.001) entre os grupos 2 e 3 (aptidão 
cardiorrespiratória baixa vs aptidão cardiorrespiratória média, p≥.001). Nas raparigas 
verificámos a existência de diferenças na variável Ciências experimentais entre os grupos 1 e 
2 (aptidão cardiorrespiratória baixa vs aptidão cardiorrespiratória média, p≥.010), na variável 
Expressões entre os grupos 1 e 3 (aptidão cardiorrespiratória baixa vs aptidão 
cardiorrespiratória elevada, p≥.025), na variável Média global entre os grupos 1 e 2 (aptidão 
cardiorrespiratória baixa vs aptidão cardiorrespiratória média, p≥.018) e na variável 
percentagem de massa gorda entre os grupos 1 e 2 (capacidade cardiorrespiratória baixa vs 
capacidade cardiorrespiratória média, p≥.043) entre os grupos 1 e 3 (aptidão cardiorrespiratória 
baixa vs aptidão cardiorrespiratória média, p≥.001). Nas restantes variáveis estudadas (KidMed 
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e ESE) não encontrámos diferenças entre os resultados obtidos nos diferentes grupos de 
aptidão cardiorrespiratória. 
Quisemos ainda verificar se existiam diferenças nos resultados obtidos nas 
diferentes variáveis estudadas quando agrupávamos os participantes em função dos resultados 
globais conseguidos no desempenho académico (Média global). Com recurso aos tercis 
agrupámos os resultados da variável Média global em 3 grupos que denominámos de grupo 1- 
média global baixa, grupo 2- média global média, 3- média global alta. 
Quando analisámos os resultados obtidos pela totalidade da amostra verificámos 
que existiam diferenças entre os grupos 1 e 3 (Desempenho académico baixo vs Desempenho 
académico alto, p≥.050) na variável Abdominais e entre os grupos 1 e 2 (Desempenho 
académico baixo vs Desempenho académico médio, p≥.012) e 1 e 3 (Desempenho académico 
baixo vs Desempenho académico alto, p≥.003) na variável flexões de braços. No subgrupo 
constituído pelos rapazes não verificámos diferenças em nenhuma variável enquanto no 
subgrupo constituído pelas raparigas verificámos diferenças entre os grupos 1 e 2 
(Desempenho académico baixo vs Desempenho académico médio, p≥.023) na variável tempo 
despendido em atividade física leve e entre os grupos 2 e 3 (Desempenho académico baixo vs 
Desempenho académico médio, p≥.022) na variável tempo despendido em atividade física 
moderada, entre os grupos 1 e 3 (Desempenho académico baixo vs Desempenho académico 
alto, p≥.016) na variável abdominais e entre os grupos 1 e 3 (Desempenho académico baixo vs 














Tabela 6- Diferenças (ANOVA) entre os resultados obtidos nas variáveis associadas à 
quantificação do tempo despendido em diferentes níveis de atividade física (Sedentária, Leve, Moderada 
e Vigorosa), à percentagem de massa gorda e à adesão ao padrão alimentar mediterrânico (KidMed) em 








Total amostra Rapazes Raparigas 





















2 63 2838,25 628,1 34 2778,90 640,6 29 2907,84 616,9 


















2 63 862,33 393,2 34 804,39 417,7 29 930,26 357,6 




















2 63 178,62 80,3 34 179,53 92,5 29 177,55 64,7 



















2 63 119,60 82,4 34 139,37 100,1 29 96,43 46,8 



















2 135 19,11 6,7 78 17,43 6,8 57 21,41 5,8 



















2 120 7,26 2,2 72 7,38 2,0 48 7,09 2,4 
3 127 7,57 1,8 63 7,21 1,8 64 7,92 1,7 
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Tabela 7- Diferenças (ANOVA) entre os resultados obtidos nas variáveis associadas à 
quantificação do à aptidão física (Vaivém, abdominais, impulsão horizontal, flexões de braços, velocidade, 
senta e alcança), em função dos grupos de desempenho académico (grupo 1 – baixo; grupo 2 médio; 
grupo 3 alto). 
  Total amostra Rapazes Raparigas 





















2 79 43,30 18,1 50 48,14 18,2 29 34,97 14,8 






















2 79 41,91 22,9 50 43,96 23,1 29 38,38 22,4 




























2 75 152,41 33,3 48 163,71 27,1 27 132,33 34,1 



















2 69 15,83 11,1 42 18,05 12,2 27 12,37 8,1 






















2 57 7,21 0,9 35 6,95 0,9 22 7,62 0,7 



























2 63 22,52 9,9 39 20,50 9,0 24 25,79 10,5 






























2 63 22,48 9,9 39 20,32 9,5 24 26,00 9,7 
3 69 24,57 8,8 33 23,18 6,7 36 25,85 10,3 
 
Quisemos ainda perceber se o grau de maturação dos alunos exercia alguma 
influência nas diferenças encontradas nos resultados do desempenho académico entre os 
grupos de valores do consumo energético associado á atividade física pelo que recorremos à 






Tabela 8- Diferenças (ANOVA) entre os resultados obtidos nas variáveis associadas à 
quantificação do tempo despendido em diferentes níveis de atividade física (Sedentária, Leve, Moderada 
e Vigorosa), à percentagem de massa gorda e à adesão ao padrão alimentar mediterrânico (KidMed) em 
função dos grupos de desempenho académico (grupo 1 – baixo; grupo 2 médio; grupo 3 alto) e diferenças 
(ANCOVA) controlando para a covariável maturação (Matur). 
 ANOVA Total amostra ANCOVA Total amostra (Matur) 
    N Média dp Dif (Sig)   N Média dp Dif (Sig) 
Sedentário 
1 59 2824,03 664,4 1-2 (.991) 
1-3 (.786) 
2-3 (.856) 
1 56 2877,89 630,9 1-2 (.712) 
1-3 (.836) 
2-3 (.844) 
2 63 2838,25 628,1 2 62 2830,97 630,5 
3 86 2891,39 455,0 3 81 2853,42 424,5 
Leve 
1 59 705,09 404,7 1-2 (.091) 
1-3 (.159) 
2-3 (.908) 
1 56 730,85 399,2 1-2 (.196) 
1-3 (.136) 
2-3 (.915) 
2 63 862,33 393,2 2 62 866,76 394,8 
3 86 833,51 388,2 3 81 854,02 390,7 
Moderada 
1 59 170,27 81,6 1-2 (.821) 
1-3 (.608) 
2-3 (.236) 
1 56 172,57 82,1 1-2 (.997) 
1-3 (.136) 
2-3 (.915) 
2 63 178,62 80,3 2 62 178,12 80,8 
3 86 157,90 60,9 3 81 158,98 60,3 
Vigorosa 
1 59 117,86 84,1 1-2 (.994) 
1-3 (.998) 
2-3 (.983) 
1 56 117,76 84,4 1-2 (.984) 
1-3 (.897) 
2-3 (.876) 
2 63 119,60 82,4 2 62 119,45 83,0 
3 86 116,98 89,2 3 81 116,51 90,7 
Média MG 
1 134 20,21 7,7 1-2 (.464) 
1-3 (.429) 
2-3 (.999) 
1 31 22,01 8,2 1-2 (.014)* 
1-3 (.182) 
2-3 (.198) 
2 135 19,11 6,7 2 24 16,35 5,7 
3 139 19,07 7,4 3 31 19,01 7,4 
KidMed 
1 126 7,18 2,2 1-2 (.958) 
1-3 (.328) 
2-3 (.497) 
1 31 7,13 2,0 1-2 (.034)* 
1-3 (.979) 
2-3 (.029)* 
2 120 7,26 2,2 2 24 8,04 1,9 
3 127 7,57 1,8 3 31 6,97 1,7 
 
Verificámos que as diferenças existentes entre os grupos 1 e 3 (Desempenho 
académico baixo vs Desempenho académico alto, p≥.050) na variável Abominais deixaram de 
existir, que as diferenças entre o grupo 1 e 3 (Desempenho académico baixo vs Desempenho 
académico alto, p≥.003) existente na variável Flexões de braços deixou de existir e passaram 
a existir diferenças entre os grupos 1 e 2 (Desempenho académico baixo vs Desempenho 
académico médio, p≥.016) e 2 e 3 (Desempenho académico médio vs Desempenho académico 
alto, p≥.029) na variável Velocidade, 2 e 3 (Desempenho académico médio vs Desempenho 
académico alto, p≥.048) na flexibilidade à direita, 2 e 3 (Desempenho académico médio vs 
Desempenho académico alto, p≥.029) na variável Flexibilidade à esquerda, 1 e 2 (Desempenho 
académico baixo vs Desempenho académico médio, p≥.014) na variável Percentagem de 
massa gorda, 1 e 2 (Desempenho académico baixo vs Desempenho académico médio, p≥.034) 





Tabela 9- Diferenças (ANOVA) entre os resultados obtidos nas variáveis associadas à 
aptidão física (Vaivém, abdominais, impulsão horizontal, flexões de braços, velocidade, senta e 
alcança),em função dos grupos de desempenho académico (grupo 1 – baixo; grupo 2 médio; grupo 3 alto) 








 ANOVA Total amostra 
ANCOVA Total amostra 
(Matur) 
    N Média dp Dif (Sig)   N Média dp Dif (Sig) 
Vai e Vem 








2 79 43,30 18,1 
2 24 48,33 17,7 
3 89 42,57 19,7 
3 31 42,74 20,9 
Abdominais 








2 79 41,91 22,9 
2 24 46,04 18,0 
3 89 44,61 24,3 
3 31 45,55 23,5 
Impulsão 
Horizontal 








2 75 152,41 33,3 
2 24 162,83 23,2 
3 78 138,95 45,8 
3 31 151,58 29,6 
Flexões 








2 69 15,83 11,1 
2 24 16,58 14,5 
3 81 16,28 10,2 
3 31 15,45 9,1 
Velocidade 








2 57 7,21 0,9 
2 24 6,82 0,8 
3 63 7,24 1,2 
3 31 7,29 0,8 
Flexibilidade 
direita 








2 63 22,52 9,9 
2 24 19,46 9,2 
3 69 25,20 8,4 
3 31 25,50 8,9 
Flexibilidade 
esquerda 








2 63 22,48 9,9 
2 24 18,92 9,7 
3 69 24,57 8,8 




































O presente trabalho de investigação insere-se no âmbito da Prática de Ensino 
Supervisionada em Educação Física e procura estudar a atividade física, a aptidão física, o 
desempenho académico, a maturação, a morfologia, os hábitos alimentares e o estatuto 
socioeconómico em alunos do Agrupamento de Escolas das laranjeiras. Este trabalho surge 
como continuidade de um projeto de investigação denominado “Atividade física, morfologia, 
hábitos alimentares e desempenho académico em alunos do Agrupamento de Escolas das 
Laranjeiras”, e utilizou os dados de 162 crianças que participaram no estudo realizado no ano 
passado. Os dados deste ano foram recolhidos em 246 alunos sendo eles 124 rapazes e 122 
raparigas. O estudo abrangeu as quatro escolas de do Agrupamento de Escolas das 
Laranjeiras e incluiu alunos dos 8 aos 17 anos. 
Da análise da estatística efetuada, verificamos que:  
Os rapazes são mais pesados que as raparigas (VALORES). Este fator está 
associado ao maior crescimento de massa muscular no corpo dos rapazes (Rauch, 2004). 
Nota-se também que os rapazes são mais altos que as raparigas este resultado já tinha sido 
obtido anteriormente no estudo de Jelenkovic et. Al (2016) que traduz uma questão genética 
comum na sociedade há mais de cento e oito anos.   
Na análise da média de pregas adiposas (tricipital, bicipital e subescapular), no 
perímetro do braço e na percentagem de massa gorda observou-se que as raparigas tem 
resultados superiores em todas as variáveis. Estes resultados podem ser considerados normais 
( Summers-Effler, 2004), e resultam de um processo natural (criação de mais massa gorda que 
os rapazes), e resultam de fatores como as  mudanças hormonais complexas associadas à 
reprodução humana e à diminuição da atividade física. 
Na análise do desempenho académico, na média geral encontram-se evidências 
semelhantes aos Resultados Obtidos por PISA (2015). 
Conforme os dados obtidos, verificámos que os alunos com um consumo 
energético superior mostram ter melhores resultados académicos na área disciplinar ciências 
experimentais. Também constatámos que os alunos com menor consumo energético 




Notámos também que, as raparigas com maiores níveis de consumo energético 
apresentavam um melhor desempenho na área disciplinar expressões e pior desempenho em 
na área humanidades, embora não tivéssemos encontrado na bibliografia qualquer explicação 
para este facto. É possível que as referências feitas anteriormente possam justificado estes 
resultados. 
Reparamos também que os jovens que revelavam piores resultados académicos 
na área Ciências experimentais tinham pior desempenho no vaivém. Estes resultados 
confirmam as conclusões de Ferrari et al.(2013) de encontrou uma relação positiva entre a 
aptidão física e a área das ciências. 
Também se verificou que o aluno com melhores resultados nas Expressões tem 
um melhor desempenho no vai e vem. Esta situação poderá ser explicada pela inclusão da 
educação física na área de expressões, fazendo com que os alunos que apresentam melhores 
notas em educação física venham enviesar os resultados obtidos nesta mesma área disciplinar. 
O grupo das raparigas com maior número aptidão cárdiorrespiratória, demonstra 
ter um melhor desempenho académico global, o que confirma os resultados obtidos por Sallis 
(1997) e Carlson et al. (2008) que consluiram que as raparigas com mais tempo de educação 
física apresentavam melhores resultados escolares. 
Os resultados derivados da relação da menor aptidão física com um maior nível 
de massa gorda parecem naturais uma vez de que uma menor estimulação para a prática da 
atividade física poderá conduzir ao aumento de massa gorda (Barbosa et al., 2016). 
Em termos da intensidade da atividade física os dados que obtivemos apontam 
para que o grupo de alunos com pior desempenho académico global mostre despender mais 
tempo em atividade física leve, enquanto os alunos que despendem mais tempo em atividade 
física moderada revelavam ter um melhor desempenho global.  
Alunos que tem melhores resultados nos testes de abdominais e flexões de braços 
apresentam um desempenho académico de nível mais elevado, resultado que vem reforçar 
algumas investigações nesta área (Tavares., 2017). 
Alunos com desempenho académico mais baixo demonstram ter um maior nível 
de massa gorda, em linha com os resultados de outras investigações já efetuadas (MacCann, 
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et al, 2012), que apontam também para a eventualidade de os alunos com maior quantidade 
de massa gorda terem resultados inferiores no desempenho académico inferiores aos seus 






























































































































Perante os resultados obtidos no nosso estudo podemos concluir que: 
• Os rapazes são mais pesados que as raparigas; 
• As raparigas têm maior percentagem de massa gorda e pregas adiposas que os 
rapazes;  
• Alunos com um consumo energético superior mostravam melhor desempenho 
académico na área ciências experimentais; 
• Os sub-grupos amostra total e raparigas com menor consumo energético obtiveram 
melhores resultados na área disciplinar humanidades. 
• As raparigas com maiores níveis de consumo energético apresentavam um melhor 
desempenho na área disciplinar expressões; 
• Os sub-grupos constituídos pela totalidade da amostra e pelas raparigas que obtiveram 
menor capacidade cardiorrespiratória conseguiram valores de desempenho académico 
mais baixo na área disciplinar ciências experimentas; 
• Os participantes com melhor aptidão cardiorrespiratória obtiveram resultados mais 
elevados na área disciplinar expressões; 
• Os sub-grupos constituídos pelo total da amostra e pelas raparigas com valores de 
aptidão cardiorrespiratória mais baixa tem valores mais baixos no desempenho 
académico global;   
• O participante com aptidão cardiorrespiratória mais baixa apresentaram valores de 
massa gorda mais elevados; 
• O sub-grupo constituído pelas raparigas com níveis de atividade física moderada com 
mais tempo dispêndio em atividade física moderada demonstram ter desempenho 
académico de nível mais elevado; 
• Os sub-grupos constituídos pela totalidade da amostra e pelas raparigas com melhor 
desempenho nos abdominais e nas flexões de braços obtiveram um desempenho 
académico global mais elevado. 
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• Quando retirámos o efeito da maturação concluímos que os alunos com maior 

































No que se refere à recolha dos questionários biossociais (RAPIL II), identificamos 
o mesmo problema que no ano anterior, sendo que nem todos os alunos que receberam os 
questionários, os entregaram de volta. Outro entrave que se levantou nesta situação foi o mau 
preenchimento de algumas fichas, que algumas vezes demonstravam espaços incompletos ou 
zonas mal preenchidas. Para procedimento do estudo torna-se assim necessário entregar estas 
fichas mais cedo (de preferência no início do ano), para que se possa insistir nesta entrega e 
ao recolher as fichas, deve existir um acompanhamento com os alunos para existir uma 
certificação de que todos os componentes estão corretamente identificados nos questionários. 
Na recolha dos dados de Desempenho académico identificara-se dois problemas, 
estes foram, a dificuldade do preenchimento pela parte dos professores das notas em 
percentagem ( pois muitos dos professores apenas preferiam dar a nota de uma escala de 1 a 
5) e a recolha geral de todas as notas ( que levou mais de dois meses a ser realizada), esta 
situação poderia ser modificada, sendo  que o projeto está englobado na escola, seria aceitável 
que as notas fossem requeridas diretamente pela direção, fornecendo aos professores um certo 
sentido de obrigatoriedade e pontualidade na entrega destes dados.  
É ainda importante analisar o tempo de sono e proceder à sua análise em estudos 
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO 
Título do estudo: “Atividade física, morfologia, hábitos alimentares e desempenho académico 
em alunos do Agrupamento de Escolas das Laranjeiras” 
Este documento, designado Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, contém 
informação importante em relação ao estudo para o qual foi abordado/a, bem como o que pode 
esperar se decidir participar no mesmo. Leia atentamente toda a informação aqui contida. Deve 
sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questão, assim como para discutir com terceiros 
a decisão da sua participação neste estudo.  
  Informação geral 
O presente questionário, inserido no estudo suprarreferido, tem como objetivo avaliar o nível de 
atividade física, os hábitos alimentares e a morfologia e verificar se estas variáveis estão 
associadas ao desempenho académico dos alunos do Agrupamento de Escolas de Laranjeiras. 
Qual a duração esperada da minha participação e da participação do meu educando? 
Por forma a podermos recolher dados fidedignos a sua participação terá a duração aproximada 
de uma hora. A participação do seu educando demorará, aproximadamente, 3 tempo letivos de 
aulas de Educação Física. 
Quais os procedimentos do estudo em que eu e o meu educando vamos participar? 
Irá auxiliar no preenchimento de um questionário para recolha de dados biossociais, nutricionais 
e de rotinas de vida do seu educando. O seu educando irá participar na recolha de medidas 
antropométricas (realizadas por um antropometrista credenciado pela ISAK), na avaliação 
maturacional (realizado por um avaliador da Faculdade de Motricidade Humana, em Lisboa, 
utilizando um aparelho portátil de baixa intensidade: Nota: A radiação emitida é inferior à radiação 
absorvida num voo intercontinental -< 0,0639 mSv - e direcionada para uma zona terminal do 
corpo (mão e punho), não representando nenhum risco para a saúde dos participantes) e na 
resposta a um questionário alimentar (realizado por uma nutricionista). 
A minha participação é voluntária? 
A sua participação é voluntária e pode recusar-se a participar. Caso decida participar neste estudo 
é importante saber que pode desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de consequência 
para si. No caso de decidir abandonar o estudo, a sua relação com a instituição de ensino não 









































Quais os possíveis benefícios da minha participação? 
Conhecer o nível de atividade física, os hábitos alimentares e a morfologia do seu educando 
e comparar os seus resultados com os resultados população de referência. Colaborar na 
caracterização da população escolar do Agrupamento de Escolas de Laranjeiras. 
Quais os possíveis riscos da minha participação? 
Não existem riscos associados à participação neste estudo. 
Quem assume a responsabilidade, no caso de um evento negativo? 
A equipa de investigação assumirá qualquer responsabilidade consequente de qualquer 
evento negativo relacionado com o presente estudo.  
Há cobertura por uma companhia de seguros? 
O seguro escolar cobre qualquer atividade incluída no Plano Anual de Atividades da Escola. 
Quem deve ser contactado em caso de urgência? 
A equipa de investigação: 
            Carlos Barrigas – 968057479                              João Félix – 936534904 
Como é assegurada a confidencialidade dos dados?  
Os dados serão tratados apenas pela equipa de investigação e a divulgação de resultados 
recairá apenas na divulgação de dados estatísticos gerais, pelo que não serão utilizados os 
dados pessoais dos participantes. 
O que acontecerá aos dados quando a investigação terminar? 
Após publicação e conclusão de todos os procedimentos relativos à realização do estudo, os 
dados recolhidos serão destruídos. 
Como irão ser divulgados os resultados do estudo e com que finalidades? 
Os resultados do presente estudo, irão ser divulgados individualmente aos encarregados de 
educação e apresentados à comunidade através numa conferência nacional e na publicação 
de um artigo numa revista internacional nesta área científica. 
-------------------------------(cortar por aqui e entregar ao professor)-------------------------------------- 
 
Assinatura do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido 
Li o presente documento e estou consciente do que esperar quanto à minha participação no 
estudo. Assim, aceito voluntariamente participar neste estudo.  
Nome do participante ______________________________________________________ 
Lisboa, ____ de ________ de 2017 
             Assinatura do participante                                     O Encarregado de Educação 
 
 

































































































Como utilizar o Acelerómetro 
Este medidor de atividade permite-nos ter uma ideia adequada do nível de atividade 
que realizas ao longo do dia. É extremamente importante para o nosso estudo que 
uses o medidor corretamente. Se não for usado corretamente, os dados não poderão 
ser utilizados. Por favor, segue atentamente estas instruções: 
• Utiliza o acelerómetro à cintura, por cima da anca, do lado direito. 
• Podes utilizar o acelerómetro por baixo ou por cima da roupa. 
• Utiliza o acelerómetro com o “logo” para fora. 
• Utiliza o acelerómetro confortavelmente junto ao corpo. Se for 
necessário, podes ajustar o cinto puxando a tira ou aliviando-a se 
estiver muito apertado. Ajusta o acelerómetro de forma a que não 
se mova durante as atividades do dia-a-dia. 
• Por favor, coloca o aparelho assim que acordares ou logo após o duche/banho da manhã. 
• O acelerómetro não é à prova de água, não o utilizes quando tomas banho ou fazes natação. 
• À noite, tira o acelerómetro imediatamente antes de te deitares. Deves utilizar o aparelho pelo 
menos 12 horas por dia. 
• Utiliza o acelerómetro durante todo o dia, exceto nas situações já referidas. 
• Não permitas que outra pessoa o utilize. 
• Não tentes abrir o aparelho. 
O aparelho não possui botão on/off, funciona automaticamente de acordo com a programação definida.  
Se realizares alguma atividade física na qual tenhas necessidade de retirar o aparelho regista, na folha 
de registo de utilização do acelerómetro, o tipo de atividade feita (ex: ciclismo; natação; judo), a duração 
(ex: 1h; 1h30m) e a intensidade subjetiva da atividade realizada de acordo com a escala fornecida abaixo 











contactar: tel:968057479 / 936534904   e-mail: Carlos.barrigas@ael.edu.pt 
 
 
6                                           8 
 
Nenhum Esforço 
9                                          10 
 
Caminhada Lenta 
11                                         12 
 
Relativamente Fácil 
13                                         14 
 
Um Pouco Difícil 
15                                         16 
 
Difícil 
17                                         18 
 
Muito Difícil 








































































































Folha de Registo de Utilização de Acelerómetro 
Nome:___________________________________________________ Ano: _______ Turma: 
__ 
Data de início: ____ / _______ / _______  Nº de aluno: _________ N.º Acelerómetro: ______ 
Data de nascimento: ____ / _______ / _________       Altura: _______ cm     Peso: ___Kg 
Usa o acelerómetro durante cinco (5) dias consecutivos. Se te viste obrigado a tirar o 
acelerómetro preenche a tabela seguinte, de acordo com os dias, as horas a que o e o motivo 
porque o fizeste. 
Se quando tiraste o acelerómetro realizaste alguma atividade física regista na tabela seguinte, 
de acordo com os dias, o tipo de atividade (ex: ciclismo; natação; judo), a duração (ex: 1h; 
1h30m) e a intensidade subjetiva da atividade realizada de acordo com a escala fornecida na 














Dias Coloquei Tirei Motivo Coloquei Tirei Motivo 
Sexta       
Sábado       
Domingo       
Segunda       
Terça       
Quarta Entregar Acelerómetro no período da manhã 
Dias Atividade Duração Intensidade 
Sexta    
Sábado    
Domingo    
Segunda    































































































































































































































































































































































































































































































































6. Relatório Individual Final (exemplo) 
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